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هدف اين پژوهش، بررسي . ها را دچار اختلال كند تواند رابطه زوجي آنانحرافات جنسي در افراد ميوجود  :زمينه و هدف
  .زوجين به روش نظريه مبنايي است روابط بر آن ثيرأت و جنسي انحراف پديده از زوجين تجارب

نفـر از   6بدين منظور در قالب يك مطالعه كيفـي،  . جامعه پژوهش حاضر، بيماران با انحراف جنسي بودند :ها مواد و روش
گيري  كننده به مركز مشاوره خانواده سلامت بنيان واقع در شهر تهران با مشكل انحراف جنسي، به روش نمونه مراجعه افراد

دقيقـه   90تا  60ها مدت مصاحبه .عميق نيمه ساختار يافته مورد مطالعه قرار گرفتندهدفمند انتخاب و با استفاده از مصاحبه 
اي ها بـه روش تحليـل مقايسـه    آوري آنزمان با جمع ها هم تجزيه و تحليل داده. به طول انجاميد و كلمه به كلمه نوشته شد

  . مداوم استراس و كربين انجام شد
چنين تـأثير   هاي فقدان مهارت ارتباطي، خودآگاهي و حل مسأله و هم است كه عامل هاي پژوهش حاكي از آن يافته: هايافته

چنين عوامل ناكامي عـاطفي   هم. اي بروز پديده انحراف جنسي دانست توان از عوامل زمينه رسانه بر سبك زندگي فرد را مي
ميلي به برقراري رابطه جنسـي بـا    بيو جنسي مانند فقدان توجه و عاطفه از سوي همسر، سرد بودن روابط عاطفي زوجين، 

 روانـي و احسـاس   اخـتلالات  ،اجتمـاعي  هنجارهاي با رواني شناختي مانند مقابله و عوامل روان طلبي جنسي تنوعو  همسر
پيامـدهاي انحـراف جنسـي در زوجـين شـامل      . تنهايي و اعتياد جنسي به عنوان عوامل علي انحرافات جنسي شناسايي شد

. عاطفي و خيانـت بـود   روابط شدن پاسخ ماندن انتظارات جنسي همسر، سرد برقراري رابطه جنسي با همسر، بيميلي به  بي
  .اي شامل هنجار اعتقادي و مهارت خودآگاهي بود هاي مقابله عامل
با تدوين  توانمي ،اي پديده انحرافات جنسي در زوجين براساس نتايج حاصل و با توجه به عوامل علي و زمينه: گيرينتيجه
هاي اين معضـل رهـايي بخشـيد و از ايـن     ها را از آسيب آن ،هاي زندگي به افراد آموزش مهارت :مانندهاي آموزشي برنامه

  .طريق به استحكام بنياد خانواده كمك كرد
  

  انحراف جنسي، گرندد تئوري، زوجين :كلمات كليدي
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  مقدمه
كيفيـت آن بـه    ياسـت و ارتقـا  طرفه  اي دو ابطه جنسي رابطهر

بخش زن و  ورود رضايت. مشاركت هر دو طرف رابطه نيازمند است
و عدم ورود كامـل يكـي    مرد در رابطه زناشويي موفق اساسي است

وجـود   .بودن رابطه باشد  تواند بيانگر ناقص به رابطه مياز دو طرف 
زوجين به در هر يك از ) Paraphilia( سيجنانحرافات اختلالات و 

تواند به رابطه زناشويي آسـيب   شود كه مي عنوان اختلالي شناخته مي
ابـراز ناهنجـار تمـايلات     يـا پارافيليـا،   سـي جنانحرافات  1.وارد كند

جنسـي شـديد و    علاقـه  تحت عنوان هرگونهپارافيليا  2.جنسي است
بـا   مقـدماتي نـوازش   يا تناسليدستگاه  تحريكبه  علاقهپايدار، جز 

ظـاهري طبيعـي و از    نظـر يك انسان به عنوان شريك جنسي كـه از  
 3.شـود  باشـند شـناخته مـي   جسمي بالغ و راضي به ايـن عمـل    نظر

قابـل قبـول    اشـكال از  انحـراف  به عنوان اجتماعي، نظرپارافيليا، از 
 در مختلـف اخـتلالات  ايـن   4.شـود شناخته ميبرانگيختگي جنسي 

DSM5  مــالش ا عنــوانبــ )Frotteurism(هــاي بچــه بــازي ، تكانــه
)Pedophilia(عورت نمايي ، )Exhibitionism(  تماشـاگري جنسـي ، 

)Voyeurism( مبــدل پوشــي ، )Transvestism( يادگــار خــواهي ، 

)Fetishism(  جنسـي يـا آزار بينـي   ، آزارگـري )Sexual Sadism or 

Masochism (هايي كـه اختصاصـي نيسـتند مثـل خـود       و ناهنجاري
-معرفي مـي ) Zoophillia( خواهيو حيوان) Masturbation( يارضاي

كه فرد براساس خيال پـردازي   5شوند  شوند و در صورتي مطرح مي
هـا سـبب    جنسي خود دست به عمل زده و بـا ايـن خيـال پـردازي    

ناراحتي شديد يـا مشـكلات بـين فـردي و يـا اخـتلال درعملكـرد        
ايـن   6.عملكـردي شـود  هـاي مهـم   اجتماعي، شغلي و يا ساير حوزه

تمايلات ممكن است هراز چند گاه بروز كنند يا اين كه تنهـا روش  
در يادگار خواهي، كانون ميـل جنسـي    7.ابراز تمايلات جنسي باشند

معطوف به اشيايي نظير كفـش، دسـتكش، جـوراب شـلواري، نـوار      
بچه بازي،  8.ت كه ارتباط نزديكي با بدن آدمي دارندسا... بهداشتي و

ت است از ميل شديد جنسي عـود كننـده يـا تحريـك جنسـي      عبار
 ـ  13نسبت به كودكان   6يين در طـول يـك دوره حـداقل    اسال بـه پ

دسـت   باشـند و  سال سن داشته 16مبتلا بايد حداقل  افراد ماهه، كه
  9.باشند ترزرگبقربانيان  سال از 5كم 

از  شـيوع انحرافـات جنسـي بسـيار بيشـتر      DSM5 براساس نظر

 .شـود است كه در مراكز باليني عمـومي تشـخيص داده مـي   مواردي 
شـده   گـزارش  %9شيوع رفتارهاي پارافيليـك در جمعيـت عمـومي    

بـين   بـازي در  نظرقانوني، بچه در بين موارد شناخته شده از 10.است
منحــرفين جنســي،  % 50در بــيش از . تراســتســايرانحرافات شــايع
افراد اغلب به طور سالگي شروع شده و اين  18اختلال پيش از سن 

هاي مختلف بـه سـه تـا پـنج نـوع انحـراف مبـتلا         همزمان در زمان
 اختلالات و انحرافات جنسياي در ايران، شيوع در مطالعه 11.هستند

مردها  اغلب در بينانحرافات جنسي . است درصد برآورد شده 5/31
 12.شودديده مي مردها هميشه در و يادگار خواهي تقريبا وجود دارد

به تفاوت تخـيلات جنسـي زن و    13زربريگن كه ين در حالي استا
كند و عقيده دارد كه زنان حتي در تخيلات جنسي نيز  مرد اشاره مي

 14بيسـون  .دارنـد عـاطفي و هيجـاني تمايـل     ،به موضوعات رؤيـايي 
ميـل جنسـي زنـان     كـه  معتقد استپرداز معروف ميل جنسي  نظريه

پاسخگويي ميل جنسـي  و  استبيش از آنكه دروني باشد، پاسخگو 
نظر از تأثير عوامل محيطي و فرهنگي، تا حد زيـادي بـه    زنان صرف

از . كيفيت كلي رابطه زناشويي و تمايل به صـميميت وابسـته اسـت   
زنان در رابطه جنسي بيش از آنكه خواهان ارضـاي ميـل    نظر بيسون

دروني باشند طالب تأمين، توجـه، آرامـش، خلـوت و صـميميت از     
شود و از همين بيان بيسون مشخص مي شريك جنسي هستندسوي 

كه وجود انحراف جنسي در مردان و عدم حضور آنها در اين رابطـه  
چگونه مي تواند يك رابطـه جنسـي كامـل را مختـل سـازد و عـدم       
 .ارضاي جنسي دو طـرف بخصـوص زن را بـه دنبـال داشـته باشـد      

سـي زنـان   در بررسي علل كاهش عملكـرد جن  15و همكاران هايس 
. دريافت كه در افت ميل جنسي زنان عوامل ارتباطي اهميـت دارنـد  

فردي با همسر عامل مهمي در كاهش ميل جنسـي   كيفيت روابط بين
زنان است و نسبت به افزايش سن و يائسگي تأثيري بيشتري بر ميل 

نيز به تأثير مثبت و منفي روابط ) 2002(لوين  .گذارد جنسي زنان مي
كه چنين تأثيري  كند، درحالي ميل جنسي زنان اشاره ميفردي بر  بين

اشـاره  ) 2002(لوين . تگزارش نشده اس در تمايلات جنسي مردان
در رابطه جنسي دوطرفه نياز مبرمـي بـه مشـاركت دوجانبـه      كند مي

قـدم شـود و    اگر در چنين روابطي هميشه يك فرد پيش. وجود دارد
بطــه شــود و علايــق و فــرد ديگــر صــرفاً بــراي رضــايت او وارد را

هاي خود را زير پا گذارد، به مرور زمان نقش فرد منفعـل و   خواسته
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در اين تحليـل هـيچ نقـش جنسـيتي     . ثبات و شكننده خواهد شد بي
معتقد اسـت در ايـن روابـط، طـرف      )2002( لوين. مفروض نيست

منفعل هر جنسيتي كه داشـته باشـد، چـون هميشـه علايقـش را در      
فعال خود قرباني كرده است با تغييريافتن ميزان مقابل شريك جنسي 

ها در طـول زمـان، ميـل جنسـي      صميميت و احترام و عاطفه بين آن
و بنابراين يك رابطه جنسي كـه يكـي    متفاوتي را تجربه خواهد كرد

تواند منجر به اين  از طرفين دچار اختلال و انحراف جنسي باشند مي
 ـ ت سـلامت جنسـي خـارج و    شود كه فرد سالم نيز به مرور از حال

  16.دچار اختلال در رابطه جنسي شود
 افـراد نسـبتاً  در اختلالات و انحرافات جنسي شيوع در مجموع، 

كيفيت زندگي، اعتماد به نفـس، خلـق و    بوده و تأثير شگرفي بر بالا
 17.گـذارد مـي  زوجينهاي اجتماعي  خوي، روابط همسري و فعاليت

عـدم ارضـاي نيازهـاي    اسـت كـه    نشان داده شده ديگر ايدر مطالعه
عامـل   به شكل وجود اختلال و انحراف جنسـي در زوجـين   جنسي

 اخـتلال اي كـه  بگونـه  ،زن و شـوهر اسـت   اختلافـات بزرگي براي 
روابـط   كيفيـت زنـدگي و   ،كلـي  سلامتتواند بر  مي زوجينجنسي 
ر تحـت تـأثي   اختلال در روابط جنسياثر بگذارد و از طرفي زوجين 

 و هاي خانواده و خشونت خانگي كشمكشعوامل مختلف از جمله 
در يك مطالعه  18.هاي جسمي و رواني قرار دارد و بيماري مشكلات

به بررسي اثرات كوتاه مدت و بلند مدت اخـتلال در رابطـه جنسـي    
در زوجين پرداخته شد و نشان داده شد كـه از اثـرات كوتـاه مـدت     

زوجـين و عـدم    همـدلي اختلال در رابطه جنسي زوجـين، كـاهش   
سـلامت  تامين نيازهـاي يكـديگر و از اثـرات بلنـد مـدت آن افـت       

رضــايت زناشــويي در نهايــت عــدم زوجــين و روانــي  و جســماني
از سوي ديگر و براساس شواهد متعدد، ارضاي مناسب نياز  19.است

توانـد بـه   جنسي در يك رابطه زوجي از جمله عواملي است كه مـي 
هـا كمـك    تحكيم روابط زوجين و گسترش صميميت عاطفي در آن

  .كند
هاي جسمي و رواني انحـراف جنسـي، از دسـت     يكي از آسيب

كنترل انسان روي رفتار جنسي خود در قالب رفتار معتادگونـه  دادن 
است؛ به طوري كه بيمار رفتاري كه عوارض بـدي دارد را بـه طـور    

كند و اين بيماري با ايجاد اختلال در كنترل سيسـتم   مداوم تكرار مي
شـود؛ بنـابراين انحرافـات     باعث تكرار آن رفتار مـي » پاداش -رفتار«

در زمينـه   20.از رفتارهاي اعتيادگونه هسـتند  جنسي نيز از همين نوع

مطالعه روي انحرافات جنسي و علل و تأثير آن بر انسـان و جامعـه   
در . اسـت  انساني در ايران، هيچ گونه مطالعه علمي صورت نگرفتـه  

 و ذهـن  اصـالت  پـارادايم  دو تفكيـك  بـه  اشـاره  با عباسي اين باب
: دارد مـي  بيان غربي، تفكر در جنسي فعاليت درباره هورمون اصالت

 و شـود؛  مي آغاز جنسي تماس از روند هورمون، اصالت مكتب در"
 فرآيند با مرحله اين در. رسد مي هورموني جوشش به بعد مرحله در

 ميـل  اطفـاي   آماده انسان هورموني، ظرفيت آمادگي و روزانه، تغذيه
 اُبژكتيـو  ذهنـي  -مغـزي  فعاليـت  بـا  نهايـت  در. اسـت  خود جنسي

 ايـن . شـود  مـي  انجام جنسي عمل ،)جنسي شريك فيزيكي حضور(
 غريـزي  كـاملاً  و اسـت  مشابه حيوانات جنسي ارضاي روند با روند
باشـد؛ بـه    مـي عكـس  بـه   در مكتب اصالت ذهن، فرآيند ولي. است

فعاليـت  تنهـا   و بـدون حضـور فيزيكـي شـريك جنسـي     طوري كه 
 ، بـه با تخيـل يـا اصـطلاحاً تصويرسـازي     و ذهني سوبژكتيو -مغزي

بـدون آمـادگي    بـه عبـارت ديگـر،    .شودمنجر ميمصادره هورموني 
طبيعيِ وضعيت هورموني بدن، فرد فرآيند تصنّعي ساخت هورمـون  

  "21.گيردو عمل ارضاي جنسي صورت مي كند را طي مي

مشخص است كه انحرافات جنسي به هر شكلي كه بـروز كننـد   
اي منفي تحت تـاثير قـرار    گي زناشويي فرد را به گونهمي توانند زند

انحرافات جنسي با ايجاد اختلال در مسير ارضـاي درسـت و   . دهند
طبيعي نياز جنسي، به رابطه زوجي لطمه زده و با تبعات خـانوادگي  

 دلايـل از آنجا كه دركشـور مـا بـه    . و اجتماعي متعددي همراه است
 اخـتلالات جنسي راحت نيست، وجود ايـن   مشكلاتبيان  فرهنگي

هـاي   به صورت پنهان، در رفتارهاي روزانه افراد، به صورت درگيري
افتد و عدم درمـان   اتفاق مي عصبانيتبروز خانوادگي و اجتماعي و 

احسـاس گنـاه   و  اضـطراب  علائـم مناسب آن موجب مـزمن شـدن   
جتمـاعي  ا معضلاتبه تواند  ميبي توجهي به اين موضوع . گردد مي

هـاي مختلـف    مانند جرم، جنايت، اعتياد به مـواد مخـدر و بيمـاري   
و از جملـه اخـتلال در روابـط زوجـين و      روحي، رواني و جسـمي 

، نمايد جامعه را تهديد مي سلامت كه سست شدن بنياد خانواده شود
كيفيـت و   يو رضـايت جنسـي در ارتقـا    سـلامت اهميـت   بنابراين

ــا. رضــايت از زنــدگي زوجــين نقــش بســزا و مهمــي دارد  براين بن
شناسايي عوامل دخيـل در بـروز و گسـترش ايـن معضـل فـردي و       

بر ايـن اسـاس و بـا توجـه بـه ضـرورت ايـن         .لازم استاجتماعي 
در اين زمينه، پژوهش حاضـر   مدون اي موضوع و عدم وجود مطالعه
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بـروز پديـده   اي مختلـف  درصدد يافتن چگونگي پيدايش و پيامـده 
در ايران است تا  زوجينو تأثير آن بر روابط عاطفي  تخيلات جنسي

در جهت شناسايي اين پديده پيچيده و تبيـين ابعـاد مختلـف آن بـر     
  .زندگي فردي و اجتماعي، گامي بردارد

 

  ها مواد و روش
اين پژوهش داراي رويكرد كيفـي بـوده و از روش نظريـه داده    

. شودعنوان روش پژوهش استفاده مي به) Grounded Theory(بنياد 
 مطالعـه  اين. است» نظريه مبنايي«طرح اين پژوهش، كيفي و از نوع 

 تجـارب  درك هـدف  بـا  و شناسي پديدار رويكرد از استفاده با كيفي

ثر بـر ايـن   ؤافراد مبتلا به انحراف جنسي براي شناسـايي عوامـل م ـ  
 .شـد  انجـام در برخـورد بـا آن   اي مبتلايان اختلال و مكانيسم مقابله

كنندگان به مؤسسه مـردم نهـاد خـانواده     جامعه آماري شامل مراجعه
در پـژوهش حاضـر، بـراي    . سلامت بنيان واقع در شهر تهـران بـود  

گيــري هدفمنــد از نــوع  كننــدگان، از روش نمونــه انتخــاب شــركت
متجـانس كـردن بـدين معنـا     . است  گيري متجانس استفاده شده نمونه

ه گروه نمونه شامل مراجعيني بود كه درگير انحراف جنسـي  است ك
كردند و ايـن اخـتلال عملكـرد    بودند و اين تشخيص را دريافت مي

ها با استفاده  داده. ها را دچار مشكل كرده بود زوجي و خانوادگي آن
 6بـا  آوري شدند و با مصـاحبه  از روش مصاحبه ساختار يافته جمع

  .ها به اشباع رسيدبه انحراف جنسي، داده نفر از مردان و زنان مبتلا
با توجه به روش نظريه مبنايي و با نگـرش بـه موضـوع، بـراي     

با توجه به موضـوع  . است  گردآوري از تكنيك مصاحبه استفاده شده
 و مصـاحبه  وگو آوري اطلاعات، گفت مورد بررسي، بهترين راه جمع

هش با توجه بـه  هاي انجام شده در اين پژو از اين رو مصاحبه. است
» ساختار يافتـه  نيمه«اصول مصاحبه به صورت مصاحبه عميق از نوع 

مصاحبه تا جايي پـيش  . است به چهره انجام شده  و به صورت چهره
يافـت مفـاهيم ارائـه شـده را بـه       گر اطمينان مي رفت كه مصاحبه مي

هـا پرداختـه    هاي پرسـش  است و به تمامي جنبه خوبي دريافت كرده
ــده ــت ش ــدام از    . اس ــيچ ك ــق، ه ــوع تحقي ــت موض ــل ماهي ــه دلي ب
ها كلمه بـه   دادند و پاسخ كنندگان اجازه ضبط مصاحبه را نمي شركت

هـا بـه رؤيـت     بـرداري  در پايـان يادداشـت  . شـد  كلمه يادداشت مـي 
الات ؤنمونـه س ـ . ها تأييد شـود  رسيد تا صحت گفته كننده مي شركت

 بـه  چيـزي  چـه  انحراف جنسـي  گويممي وقتي: از دمصاحبه عبارتن

 يك رفتار انحراف جنسـي خـود را دقيقـاً    كند؟ مي خطور شما ذهن
رفتـار انحـراف    تجربـه،  اين كه نماييدمي تصور چرا توصيف كنيد؟

به نظر شما چـه عـواملي باعـث ميـل بـه رفتـار        است؟ بوده جنسي
تخيلات جنسـي زنـدگي روزمـره    شود؟ انحراف جنسي در شما مي
است؟ مواردي كـه بيشـتر باعـث تقويـت      شما را دچار اختلال كرده
الات ؤو در صورت نياز از س ـشود چيست؟  تخيلات جنسي شما مي

 .شـد اسـتفاده مـي  » توانيد بيشتر توضـيح دهيـد  آيا مي«كاوشي مانند 
تـا   60كنندگان از  شركتگويي  مدت مصاحبه با توجه به دامنه پاسخ

مصاحبه توسط پژوهشگران مطالعه كـه  . است دقيقه متفاوت بوده 90
 نيـك خـانواده سـلامت بنيـان    يدر كلشناسي هسـتند   متخصص روان
هـا از روش توصـيه شـده     براي تجزيه و تحليل داده. انجام پذيرفت

بـه ايـن صـورت كـه مـتن      . ، استفاده شد22توسط استراس و كربين 
سـه مرحلـه   . شدند ها كدگذاري مي بار مطالعه و داده مصاحبه چندين
 و انتخابي (Axial Coding) ، محوري(Coding Open) كدگذاري باز

Coding) (elective  )بـه ايـن   . ها انجـام شـد   بر روي داده) اي هسته
منظور، بعد از خواندن مكرر و دقيق مـتن هـر مصـاحبه، كدگـذاري     

معرفي، توضيح و دار  يعني واحدهاي معني. شود انجام مي) باز(اوليه 
در مرحله بعد، كدگذاري بـه صـورت محـوري    . شوند گذاري مي نام

در كدگذاري محوري، مقولات اصـلي از كدگـذاري بـاز    . انجام شد
سپس در سومين مرحلـه   .اند اند و با يكديگر مرتبط شده تكوين يافته

براي توضيح اين فرآيند تعريف مفاهيم . كدگذاري انتخابي انجام شد
  :ضروري است ذكر شده،

گيـري   تمامي كدهايي كـه بيـانگر شـكل   : ايعوامل زمينه )1
 .باشد هاي پيدايش انحراف جنسي مي زمينه

 پيـدايش  علـل  بيـانگر  كـه  كـدهايي  تمـامي : عوامل علي )2
 .باشد مي جنسي انحراف

 جنسـي  انحـراف  نتـايج  بيانگر كه كدهايي تمامي: پيامدها )3
 .باشد مي

تمامي عواملي كـه شـخص مبـتلا بـراي     : اي مقابلهعوامل  )4
 .گيرد ميمقابله با انحراف جنسي به كار 

 به منظور اطمينـان از صـحت و اعتبـار تحقيـق، از چنـد روش     
هـا  نوشـته ور دسـت ها با مرداده (Credibility) مقبوليت. استفاده شد

گان و درگيري طولاني مدت محقق و ارتباط وي توسط شركت كنند
ماد آنها و از سـوي  تكه از يك سو به جلب اع(كنندگان با مشاركت 
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صورت ) كردها توسط پژوهشگر كمك مي ديگر، به درك تجارب آن
طرفـي محقـق،   با رعايت بي (Confirmability) قابليت تاييد. گرفت

ها، بررسي متن مصاحبه، كدها و طبقات توافق بر روي كدها و مقوله
. مورد تاييـد قـرار گرفـت    اعضاي هيات علمي استخراج شده توسط

ها با نسخه نويسي در اسـرع  يافته (Dependability) اطمينان يا ثبات
ها فـراهم  وقت، استفاده از نظرات همكاران و مطالعه مجدد كل داده

يا تناسب از طريق مصـاحبه   (Transferability) قابليت انتقال. گرديد
هـا،  مستقيم و مثالهاي با مشاركت كنندگان متفاوت و ارائه نقل قول

  .پذير ساخت ها را امكانتبيين غني داده
 

  ها يافته
 پديـده  از زوجـين  تجـارب  مطالعه حاضـر بـه منظـور بررسـي    

شش فـرد  . زوجين انجام گرفت روابط بر آن ثيرأت و جنسي انحراف
با تجربه انحراف جنسي مورد مصاحبه قرار گرفتنـد كـه در جـدول    

كننـدگان اشـاره    شـركت  يبه مشخصـات جمعيـت شـناخت    1شماره 
  .است هگرديد 

 كنندگان شناختي شركت اطلاعات جمعيت :1جدول 

  نوع انحراف جنسي طول زندگي مشترك شغل تحصيلات وضعيت تأهل سن جنسيت شماره
  جنسيتماشاگري  سال 3 كارمند كارشناسي ارشد )در وضعيت طلاق(مجرد 29 زن 1
  آزارگري جنسي سال 12 كارمند دكتري متأهل 38 مرد 2
  يادگارخواهي سال 17 آزاد كارشناسي متأهل 40 مرد 3
  عورت نمايي سال 24 دارخانه كارشناسي متأهل 46 زن 4
  بازي بچه سال 10 كارمند كارشناسي ارشد متأهل 33 مرد 5
  تماشاگري جنسي سال 1 آزاد ديپلم )در وضعيت طلاق(مجرد 26 مرد 6

  
 اي با انحراف جنسيعلي، پيامدهاي انحراف جنسي و عوامل مقابله اي، زمينه عوامل :2جدول 

ــده پديــ
 محوري

ــراف   عوامل علي  ايعوامل زمينه ــدهاي انح پيام
  جنسي

ــه  ــل مقابل ــراف عوام اي انح
  جنسي

ــراف انحـ
  جنسي

ــعف در  ضــــ
  هامهارت

تــــــاثير
 رسانه

 برقـراري  بـه  ميلـي  بي روانيعوامل ناكامي عاطفي و جنسي
  همسر با جنسي رابطه

ــاي  هنجارهـــ
  اعتقادي

ــارت  مهــــ
  خودآگاهي

-عــدم مهــارت

  هاي ارتباطي
فقــدان توجــه و عاطفــه از فيلم

  سوي همسر
 بــاروانــيمقابلــه

ــاي  هنجارهــ

  اجتماعي

ــي ــخ بـ ــدن پاسـ  مانـ
 جنســــي انتظــــارات

  همسر

ايجاد احسـاس  
  گناه

  

-عــدم مهــارت

ــاي  هـــــــــ
  خودآگاهي

بودن روابـط عـاطفيسرد عكس
  زوجين

ــرد اختلالات رواني ــدن س ــط ش  رواب
  عاطفي

ايجاد احسـاس  
  شرم

  

-عــدم مهــارت

  هاي حل مسئله
هايشبكه

ارتبـــاطي 
  مجازي

ميلي به برقـراري رابطـهبي
  جنسي با همسر

  طلبي جنسي تنوع
ــر   ــات غيـ ــتن توقعـ داشـ

  بينانه از همسر واقع
 خيانت جنسي و عاطفي

و خيانـــت جنســـي   احساس تنهايي
  عاطفي

    

جايگزيني عاطفي و    
 ارتباطي

       تنوع طلبي جنسي

عدم آگاهي نسـبت    
 به رابطه جنسي

       آشفتگي رواني
       اعتياد جنسي     
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 و محوري پديده عنوان به »جنسي انحراف« پديده تعيين از پس
علـي،   اي، زمينـه  عوامـل  صـورت  بـه  مقـولات  سـاير  فرآيند، اساس

 تعيين  اي با انحراف جنسيپيامدهاي انحراف جنسي و عوامل مقابله
علـي، پيامـدهاي انحـراف     اي،زمينه عواملبه  2در جدول . گرديدند

هـا   هـاي آن و زيرعامـل  اي با انحراف جنسـي  جنسي و عوامل مقابله
  .است اشاره شده

  
  ايعوامل زمينه

 ـ مهـارت اي در دو مفهوم كلي ضعف در عوامل زمينه ثير أهـا و ت
شوندگان بـه طـور مسـتقيم يـا      اشاره مصاحبه. رسانه قابل بيان است
يابي مقوله مربوط  هاي مختلف، منجر به دست ضمني به عدم مهارت

ها گرديد كه شامل عدم مهارت ارتباطي، عدم مهارت  به عدم مهارت
تونسـت   همسـرم نمـي  « مسئله اسـت  خودآگاهي و عدم مهارت حل

ازش  زياد نسي منو برطرف كنه اگر منصفانه بگم، منمهاي ج خواسته
درباره اين  خيلي كمنخواستم بياد اين مشكلمون رو رفع كنيم، يعني 

 .» زديـم  كه چه كار كنيم كه رابطه جنسي بهتري داشته باشيم حرف
اي  منظور از مفهوم رسانه به عنوان يك عامل زمينه ).1بيمار شماره (

تباطي مجازي اسـت كـه اثرگـذاري ايـن     هاي ار فيلم، عكس و شبكه
. هـا ادراك شـد   عوامل بر ايجاد و تشديد انحراف جنسي در مصاحبه

فقط دوست دارم شب بشه و بـرم فـيلم سكسـي ببيـنم و در حـين      «
  ).6بيمار شماره ( .»كنم خيالي سكس شروع به تماشا با بازيگر فيلم

  
  عوامل علي 

ناكـامي عـاطفي و جنسـي و     علي خود شامل دو مفهـوم  عوامل
خـرده  كه هر يك از اين مفـاهيم داراي  شود  شناختي مي عوامل روان

عوامل ناكامي عـاطفي و جنسـي از عوامـل علـي     . ي هستندهاي عامل
انحراف جنسي در زوجين شـامل فقـدان توجـه و عاطفـه از سـوي      

ميلي به برقـراري رابطـه    بي، سرد بودن روابط عاطفي زوجين، همسر
بينانـه از   داشتن توقعات غير واقع، طلبي جنسي تنوع، همسر جنسي با
عدم ، جايگزيني عاطفي و احساسي، خيانت جنسي و عاطفي، همسر

بخـش بـودن رابطـه     عـدم رضـايت  و  آگاهي نسبت به رابطه جنسي
من تو زنـدگيم هـيچ محبتـي از همسـرم     « .باشد مي جنسي با همسر

عاطفي زندگي خـودم   در واقع كمبودهاي عشقي و. كنم دريافت نمي

 »برطرف مي كنم و سكس خيالي رو با كمك نماياندن خود به مردها
عوامل رواني از عوامـل علـي انحـراف جنسـي در      ).3بيمار شماره (

، رواني اختلالات، اجتماعي هنجارهاي با رواني مقابلهشامل زوجين 
گاهي اوقـات   «. بود اعتياد جنسيو  رواني آشفتگي، تنهايي احساس

شم يـا   مخصوصا وقتي خيلي تحت فشار روحي هستم يا عصبي مي
خيلي حس تنهايي دارم خيلي به سمت اين كشيده مي شم كه برم با 

 )5بيمار شماره ( .»رفع كنم رو يك بچه نيازم

  
  پيامدهاي پديده انحراف جنسي در زوجين 

ميلـي بـه    بـي پديده انحراف جنسـي در زوجـين شـامل    پيامدها 
پاسـخ مانـدن انتظـارات جنسـي      بي، جنسي با همسربرقراري رابطه 

در آنهـا   خيانت جنسي و عـاطفي و  عاطفي روابط شدن سرد، همسر
با گذشت چندسال حس من به همسرم از بين رفته و فقط زير « .بود

شايد بشه گفت تنهاييم باعث ميشه من بيشـتر بـه   . يه سقف با هميم
و با همسـرم سـردتر   سمت اين كار برم و اين باز باعث ميشه رابطه 

  )2بيمار شماره . (»سردتر بشه
  

  اي  هاي مقابله عامل
كـه شـخص بـراي از بـين بـردن و يـا كـاهش        اي عوامل مقابله

شامل خرده عامل هنجـار اعتقـادي و    گيردميانحراف جنسي به كار 
بياني از يكي از شركت كنندگان در مـورد  . مهارت خودآگاهي است

در انتخـاب  اوايل فكر مـي كـردم مـن     «مهارت خودآگاهي اين بود 
همسرم اشتباه كردم زيرا موارد جنسي مورد نظر من رو نـداره، ولـي   

قبـولش  . كم كم با مطالعه و مراجعه به دكتر متوجه شدم ايراد از منه
بعد از اون سعي كردم هرطوريه اين مشكل رو حل . برام سخت بود

تقـادي شـامل دو   هنجـار اع ). 1بيمـار  . (»كنم ولي خيلي موفق نشدم
اسـت كـه از مصـاحبه بـا      شرمحس گناه و ايجاد حس  ايجادبخش 
ديگه اصلا ميلـي بـه برقـراري    «. قابل دريافت بودشوندگان  مصاحبه

ايـن منـو خيلـي آزار ميـده احسـاس گنـاه       . ارتباط با همسرم ندارم
بـراي همـين خيلـي    . و مقصر مـي دونـم  ر شديدي مي كنم و خودم

ولـي  . كاري بكنم كه از اين وضعيت نجات پيدا كنمدوست دارم يه 
 )3بيمار شماره ( .»واقعا نميدونم چه كار بايد بكنم
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  بحث
 پديـده  از زوجـين  تجارب تبيين بررسيحاضر براي  در مطالعه

استفاده از رويكرد كيفي  زوجين روابط بر آن ثيرأت و جنسي انحراف
با توجه به اكتشافي بودن پژوهش حاضر و فقـدان اطلاعـات و   . شد

آوري  بـراي جمـع   گرنـدد تئـوري  پژوهش در اين حـوزه، از روش  
 شـامل عـدم   هـا مهـارت  در ضـعف . عميق استفاده گرديد اطلاعات

 عـدم  و خودآگاهي مهارت عدم ارتباطي، هايمهارتبرخورداري از 
از مفاهيم شناسايي شده موثر در بـروز   زوجين در مسئله حل مهارت

تايج همسو با يافته مطالعه اين ن. و تقويت پديده انحراف جنسي بود
در پژوهش خود نشان دادنـد كـه   است كه  23توكلي زاده و همكاران

هايي كه هم زنان و هم مردان از رفتارهـاي  احتمال طلاق در ازدواج
 نتـايج مطالعـه  چنـين،   هم. كنند بالاتر استتبادلي مخرب استفاده مي
كه بهبود شـيوه ارتبـاطي    دهدمينشان  نيز 24حسيني خانزاده و يگانه

 ـ    بر حل موفقيت ثير زيـادي دارد و بـين   أآميـز تعارضـات زوجـين ت
سازگاري اجتماعي و سازگاري زناشويي ارتباط مثبت و قوي وجود 

  . دارد
بايد چنين اذعان داشت كـه بـه طـور كلـي رضـايت زناشـويي       

هـا،  اي از درك، احساسـات، اعتقـادات، نگـرش   دربردارنده مجموعه
ها و علائق شخصي در زندگي زوجـي و رضـايت از   ها، توافقپاسخ

رسـد كـه اسـتفاده از    به همـين دليـل چنـين بـه نظـر مـي      . آن است
مسأله با رفع اختلافـات بـين    هاي ارتباطي، خودآگاهي و حل مهارت

هـا بـه ايجـاد    عتقادات، نگـرش زوجين در زمينه درك، احساسات، ا
هـا كمـك كـرده و ايـن خـود موجـب        توافق و تفاهم بيشتر بين آن

ارضاي بهتر نياز عاطفي و جنسي زوجـين و در نتيجـه كمرنـگ تـر     
هـا در   فقـدان مهـارت   25.شـود شدن بستر بروز انحرافات جنسي مي

زندگي فردي و زندگي مشترك به تـدريج باعـث فرسـايش فـرد و     
توانايي برقراري . شود جنسي سالم و رضايتبخش مي ي ورابطه عاطف

هـاي ضـروري اسـت كـه اگـر افـراد،        ارتباط مؤثر يكـي از مهـارت  
علاقمند لذت بردن از روابط نزديك و صميمانه هسـتند بايـد در آن   

  تـرين عوامـل نگهدارنـده    در حقيقت  در ميان مهم. مهارت پيدا كنند
رقراري ارتباط نقش تعيين بخش، توانايي و تمايل به ب روابط رضايت

دهـد كـه افـراد از     مشكلات ارتباطي اغلب زماني رخ مي. كننده دارد
 در تعـارض  كـه  زمـاني  .كنند الگوهاي ارتباطي ناهماهنگ استفاده مي

 شـوهر  و زن صـميمانه  و گـرم  پيونـد  دارد، وجود زناشويي زندگي
 زوجـين،  ميان ثرؤم ارتباطات بدون. مي شود سرد اي رابطه به تبديل
 نيـز  و كمتـر  صـميميت  و اشـتراك گـذاري   بـه  اعتمـادي،  بـي  تنش،

افـراد در پـژوهش حاضـر، در     26.داشت خواهد وجود انزوا احساس
يابي تعارض و به تبـع   ها، دچار عدم توانايي در ريشه هنگام تعارض

مسأله  آن عدم تشخيص راه حل درست و در نتيجه عدم مهارت حل
در بررسي الگوهاي ارتباطي و كيفيت روابـط  . در زندگي خود بودند

 شـونده، مشـاهده كـرديم كـه در اظهـارات      عاطفي بين افراد مصاحبه
دلي در زنـدگي زناشـويي اذعـان     خود به صميميت و عدم حس هم

در زمينه رابطـه ميـان    27داشتند و اين اظهارات مطابق نتايج پژوهشي
و رضايت زناشويي زنان ) صميميت، شهوت، تعهد(هاي عشق  سبك
دار ميان عنصر صميميت و رضايت زناشـويي   دهنده رابطه معني نشان
  . بود

 و توجـه  فقـدان  امل مـواردي ماننـد  ش ـ جنسي و عاطفي ناكامي
زوجـين از ديگـر    عـاطفي  روابط بودن همسر و سرد سوي از عاطفه

ثر در بروز و تقويت پديده انحراف جنسـي  ؤمفاهيم شناسايي شده م
نيازهاي جنسي و عـاطفي انسـان، جـزء يكـي از     . در اين مطالعه بود

شـود و هرگونـه اخـتلال در     نيازهاي اساسي زندگي محسـوب مـي  
كاركرد جنسي با كاهش ارضاي نياز عاطفي نيز همراه است و بـدون  

از طـرف ديگـر عـدم    . شك تبعاتي را براي زندگي او به دنبـال دارد 
توانـد بـا افـت    صميميت بين زوجين و رابطه گرم عاطفي خود مـي 

و خيانـت  عملكرد جنسي در آنها منجر شود و زمينه ناكامي جنسـي  
خيانت جنسـي را   29كاپلانسادوك و  28.را در آنها فراهم كندجنسي 

. داننـد  ارتباط جنسي با شخص سوم خارج از روابط فرازناشويي مي
شـود و آن را   تري را براي اين تعريف قائـل مـي   حيطه گسترده ،اسب

. دانـد  ها مي داشتن رابطه جنسي يا عاطفي يا اينترنتي يا تركيبي از آن
اي  بنابراين لازم نيست تنها رابطه جنسي انجام گيرد تا بتوانيم رابطـه 

بلكه هر ارتباطي بـا فـرد   . را در مقوله روابط فرا زناشويي قرار دهيم
جنس، كه از همسر پنهـان شـود، يـك رابطـه فـرا زناشـويي        مغير ه

هايي هستند كه در  ترين نيازهاي عاطفي، آن مهم 30.شود محسوب مي
ترين احسـاس   بخش شادترين و رضايت صورت ارضاء شدن موجب

ترين نيازهاي عاطفي افراد صميميت و  شود و يكي از مهم در فرد مي
گر ايـن نيازهـا در زنـدگي    عشق در رابطه عاطفي با همسر است و ا

نيازهـاي  . كند زناشويي برطرف نشود، فرد احساس خلاء عاطفي مي
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توانند تأثيري قدرتمند و مخربي داشته باشـند؛  ارضاء نشده بالقوه مي
قدر قدرتمند كه اشخاص تمايل پيدا كنند همسر، فرزندان، شـغل   آن

 31.شـود شان برطـرف   و باورهاي خود را فدا كنند تا نيازهاي عاطفي
كنندگان، با اظهاراتي مواجه شـديم كـه وجـود     در مصاحبه با شركت

ناكامي عاطفي را در زندگي زناشويي خود، عاملي براي درگير شدن 
  . كردند با انحرافات جنسي خود ابراز مي

هاي شناسايي شده در ورود افـراد بـه    رسانه يكي ديگر از عامل
 سو بـا ايـن نتـايج، يافتـه     هم. دنياي تخيلات و انحرافات جنسي بود

 جهـاني  اسـت  آن از نيـز حـاكي   33اصغري و 32سيدروغني تحقيقات
 الگوهـاي  و ها نگرش و ارتباطات، اطلاعات فناوري واسطه به شدن

نتـايج   نمونـه،  عنـوان  به است، داده تغيير را جوانان جنسي تعاملات
 اينترنت كاربران ميان در جنسي نگرش داد نشان سيدروغني پژوهش
 كـاربران  جنسي ناهنجار رفتار براي آمادگي چنين هم است، تر آزادانه
مخاطبـان  . اسـت  غيركـاربران  از بيشـتر  ـ ـ مـردان  ويژه به ـ اينترنت
كنند كه بيشترين خشنودي را براي  محتوايي را انتخاب مياي، رسانه

مخاطب آگاهانه و طبق نياز خـود رسـانه و برنامـه     .ها فراهم كند آن
هايي با محتـواي   بنابراين ديدن برنامه. كند مورد نظرش را انتخاب مي

، ممكـن اسـت   ...)هـاي خـانوادگي مـاهواره و     مثل سـريال (جنسي 
به امري  را براي افراد از عرف منحرف و خارجداشتن رابطه جنسي 

هـاي   ن را بـه سـمت ارزش  نين آنـا چهم. طبيعي و عادي تبديل كند
گرايانه و داشتن روابـط جنسـي خـارج از چـارچوب ترغيـب       لذت
هاي مختلفي مانند يافتن دوست بـراي فـرار از    افراد با انگيزه. كند مي

 34.كننـد  هـاي بحـث شـركت مـي     در فيس بوك و گروه... تنهايي و 
بنابراين اينترنت به واسطه مهيا كردن مكان ملاقـاتي بـراي افـراد بـا     

هاي زماني و مكـاني، كـنش    هاي مشترك و غلبه بر محدوديت سليقه
دهد و تعامل مجازي را جـايگزين ارتبـاط    متقابل افراد را افزايش مي

انحراف تواند علت با اين وجود هر چند اينترنت نمي. كند واقعي مي
را آسـانتر   رفتار جنسيتواند اقدام به  باشد وليكن اينترنت مي جنسي

  .نمايدو زمينه آن را فراهم 
انگليسـي در   3617دكتر برت كاهر نيـز در بررسـي مقـدماتي روي    

مرد و زن بالغ انگليسـي در   13553اصلي روي   و مطالعه 2003سال 
ــال  ــهچو هم 2004س ــين مطالع ــال  3433  ن ــايي در س  2006آمريك

در مـورد بـازيگران و افـراد شـهير را مـورد       جنسـي  موضوع تخيل
اسامي افراد شهير به طـور اوليـه افـرادي را شـامل     . ر دادبررسي قرا

هاي آمريكايي و انگليسـي   شد كه عكس روي مجلات و روزنامه مي
گرفـت كـه شهرتشـان     دادند و يا افرادي را در بـر مـي   را تشكيل مي
  35.هاي گذشته بود مربوط به نسل

ي شامل بي مكـاني، فـرا زمـان    يها فضاي مجازي با ويژگيدر واقع  
هـا، قابـل    ها و ملـت  بودن، عدم محدوديت به قوانين متكي به دولت

طـور آزادي از هويـت    زمان بر روي فضا و همـين  دسترس بودن هم
به اين . بدني و جنسي مي تواند زمينه رفتار منحرف را گسترش دهد

ترتيب غرق شدن مخاطبين در فضاي مجازي به نـوعي مـوازات بـا    
خست شخص، زندگي دوم را براي زندگي واقعي به عنوان زندگي ن

ــل و     ــدرت تخي ــدگي دوم ق ــن زن ــت و در اي ــم زده اس ــان رق انس
  36.نمايد پردازي نقش مهمي را ايفا مي خيال

ــا روانــي شــامل مقابلــه بــروز اخــتلالات روانــي  هنجارهــاي ب
رواني و اعتياد  آشفتگي ي،تنهاي رواني، احساس اجتماعي، اختلالات

عنوان يكي ديگر از علل انحراف جنسي به وسواس فكري  و جنسي
اسـت   نيز نشان داده شده 37در مطالعه هايز و همكاران. شناسايي شد

ون افسـردگي، سـايكوز،   چ ـكه وجود اختلالات و علائم روانـي هم 
افكار وسواسي و اضطراب و مصرف داروهاي روانپزشكي از جملـه  

سـي  ثر در بروز و تشديد بدعملكردي جنسـي و رفتـار جن  ؤعوامل م
ا ه در برخي از گويه اجتماعي هنجارهاي با رواني مقابله. مختل است

از بس تو جامعه بكن نكـن و تـابو   «: كنندگان مانند از جانب شركت
مشـهود  » ره سمت سكس ذهنـي  در مورد سكس است آدم واقعاً مي

ي فرد ايـن مقابلـه بـا هنجارهـاي اجتمـاعي را تـوجيهي بـرا        و بود
چنين وجود حس تنهايي  هم. دانست ميپرداختن به تخيلات جنسي 

نيز عامل مهم ديگري براي پرداختن به انحرافات و  تخيلات جنسي 
  .است از منظر افراد ذكر شده

در همين راستا، پيامدهاي انحراف جنسـي در زوجـين نيـز تـا حـد      
پوشي داشـت و در   زيادي با عوامل علي ناكامي عاطفي و جنسي هم

علي پديده انحراف جنسي را به همـراه  واقع به نوعي تشديد عوامل 
پاسـخ   ميلي به برقراري رابطه جنسي با همسر، بـي  داشت و شامل بي

عـاطفي و خيانـت    روابـط  شدن ماندن انتظارات جنسي همسر، سرد
اي  چنين بخشي از اين مطالعه عوامل مقابله هم .جنسي و عاطفي بود

-كار مي كه شخص براي از بين بردن و يا كاهش انحراف جنسي به

اين عوامل شامل خرده عامل هنجار اعتقـادي  . دهدگيرد را نشان مي
هنجـار اعتقـادي شـامل دو بخـش ايجـاد      . بود و مهارت خودآگاهي
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شـوندگان در زمـان    حس گناه و ايجاد حس شـرم توسـط مصـاحبه   
خودآگـاهي كـه حاصـل     .بـود پرداختن به رفتارهاي جنسي انحرافي 

ختي و نيـز عواطـف و احساسـات    رشد ساختارها و فرآيندهاي شنا
هاي دوران كودكي تـا   آيد و از نخستين سال تنيده در آن به شمار مي

پـذيرد،   بزرگسالي، از تعاملات اجتماعي و روابط بين فردي تأثير مي
در همـين راسـتا يافتـه مطالعـه      38.يكي از ملزومات سازگاري است

ان انحـراف  نيز گوياي اين است كه در درم ـ 39كاستيليني و همكاران
جنسي، ارائه راهكارهايي كه بر افزايش خودآگاهي و ايجاد احساس 

  . ثر عمل كندؤتواند م گناه تمركز دارند تا حد زيادي مي
  

  گيرينتيجه
در قالـب كـاهش    فروپاشي تدريجي بنيان خـانواده  در مجموع،

 تـرين اساسـي  توان يكي از را مي ارتباط عاطفي و جنسي در زوجين
 در حـوزه تخـيلات جنسـي    انحرافـات جنسـي  ناشي از هاي  آسيب
انحـراف   هـاي ايـن پديـده    لذا به منظور جلوگيري از آسيب. دانست
ثر ؤم ـ عوامـل ، شناسايي ابعاد و و به ويژه حفظ بنيان خانواده جنسي

و تدوين و ارائه راهبردهايي مبتني بر اين ابعاد و  انحراف جنسي در
  .رسد ه نظر ميضروري بعوامل 
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Background: Paraphilia can disrupt their marital relationship. The purpose of this study 
was to investigate couples 'experiences of paraphilia and its effect on couples' 
relationships.  
Methods: For this purpose, in a qualitative study, 7 individuals referring to Bonyani 
Family Health Counseling Center in Tehran with paraphilia were selected through 
purposeful sampling and were studied using in-depth semi-structured interviews. The 
interviews lasted 60 to 90 minutes and were written word to word. The data were analyzed 
simultaneously by continuous comparative analysis of Strauss and Carbon. 
Results: The findings indicate that factors such as lack of communication skills, self-
awareness and problem solving, as well as the influence of media on one's lifestyle, can be 
considered as underlying factors in the phenomenon of paraphilia. Emotional and sexual 
frustration factors such as lack of attention and affection by spouse, cold emotional 
couple, reluctance to have sex with spouse, and sexual diversity were identified as causal 
factors of paraphilia. Consequences of paraphilia in couples included a reluctance to have 
sex with a spouse, the failure to meet the expectations of the spouse, the cooling of 
emotional relationships and infidelity. Coping factors included belief norms and self-
awareness skills.  
Conclusion: Based on the results and considering the underlying causal factors of 
paraphilia in couples, it is possible to develop educational programs such as teaching life 
skills to individuals and to free them from this problem. 
 
Keyword: Paraphilia, Grand theory, Couple 
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